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  :ﺧﻼﺻﻪ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮاد ﭘﯿﻮﻧﺪي ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  وﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﻔﻆ رﯾﺞ را  ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 (آﻟﻮﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎز ﺑﺎﻓﺖ ﮐـﯿﺶ ) enoBoneCﺑﺎ (  آﻣﺮﯾﮑﺎ CETMIآﻟﻮﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﺧﺖ)  +OESSOﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .رﺳﺎﻧﺪ
  .اﺳﺖﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺣﻔﻆ و اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل ﭘﺲ از 
ﯽ ازﻧﻈﺮﺳـﻦ،ﺟﻨﺲ،ﻓﮏ ﺗـﺎﯾ  01در دو ﮔـﺮوه  ﮐـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺑﯿﻤﺎر 02روي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر اﺣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻋـﺮض و ارﺗﻔـﺎع رﯾـﺞ آﻟﻮﺋـﻮل  .از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ  ﻣﺎده ﻫﺮﺗﺎﺛﯿﺮ  .ﻣﻮرد درﻣﺎن و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ  اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ در زﻣﺎن ﻗﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ودﻧﺪان  ﮐﺸﯿﺪنﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از 
اﻧﺠـﺎم   ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮريﺗﻮﺳﻂ  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﺗﻌﺪاددﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﺎن ﻗﺮاردادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ازﻧﻈﺮاﺳﺘﺨﻮان زﻧﺪه،ﻏﯿﺮزﻧﺪه،ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ،آﻣﻮرف و
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي  اﺳـﺘﺨﻮان  avonA erusaeM detaepeRﺎره اﻣﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از .ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tset-t ﺳﺎزي ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﻣﯿـﺰان  .ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪﮐﻪ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺋـﻮل دو ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎﻫﺶ در ارﺗﻔﺎع  و ﻋﺮض رﯾﺞ آﻟﻮ ﻫﺮدر :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  enoBoneC ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ در ﮔـﺮوه  .در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖو آﻣﻮرف  ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ ،ﻏﯿﺮ زﻧﺪه ،اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي زﻧﺪه
  .(P<0/50)(  4/88 ±1/65) در ﻣﻘﺎﺑﻞ (  6/89± 1/75)         ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ داري ﻣﻌﻨﺎ
ﺗﺮاﺑﮑـﻮﻟﺮ و آﻣـﻮرف دو  ،ﻏﯿﺮزﻧـﺪه ،ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي زﻧﺪه  .دو ﻣﺎده از ﻧﻈﺮ ﺣﻔﻆ ﻋﺮض و ارﺗﻔﺎع  رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل  ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺪ ﻫﺮ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﺎرﺟﯽ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد enoBoneCﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ در ﮔﺮوه  .ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
  .ردارﺟﺤﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯽ آﻣﺪ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨـﺎب ﺧـﺎرج 
ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ وﺿـﻊ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  7/7ﺗﺎ  0/43ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ . (1) اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ
ﺗـﺎ  6ارﺗﻔﺎع رﯾﺞ در ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ 3/52ﺗﺎ  0/2در ﻋﺮض رﯾﺞ و 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان و ﻣﻘﺪﻣﺘﺎً در ﺳﻪ ﻣـﺎه اول اﺗﻔـﺎق  21
ﻬﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ رﯾـﺞ ﯾـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺎﮐﺖ ﮐﻪ ﺑ (2) ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
 06ﺗـﺎ  04رﯾـﺞ ﺣﻔﻆ .(3)دﻧﺪان ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان اﺳﺖ





ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  3ﺗﺎ  2ﻧﺮﻣﺎل 
 .(4) درﺻﺪ در ﺳﺎل ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﻣـﺮگ اداﻣـﻪ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ  0/5ﺗﺎ  0/52
ﺣﻤﺎﯾﺖ از رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﯾـﺞ 
و در رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  (5) رﺳـﺎﻧﺪ ﻞ ﻣـﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗ
ﺣﻔـﻆ . (6)در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ  ﮑﺮدزﯾﺒﺎﯾﯽ و ﻋﻤﻠ
اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺤـﺮك را ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﺑﻠﮑﻪ اﺳﺌﻮاﯾﻨﺘﮕﺮﯾﺸﻦ ﻣﻮﻓﻖ اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ دﻧـﺪاﻧﯽ را ﻧﯿـﺰ ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﻣـﯽ 
ﻗﺮار دادن ﺑﺮﯾﺞ ﻣﺘـﺪاول ﯾـﺎ  ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﺑﻌﺎد رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮﻻر، .(3) ﮐﻨﺪ
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و در ﻣﻮارد ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪﯾﺪ، ﺟﺎﮔـﺬاري 
ﻬـﺎي ﭘﯿﭽﯿـﺪة و ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ درﻣﺎﻧ  (5)ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪه اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
. (7) اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن اﺳﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ 
 ﮐﺎرﺑﺮدﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان،
 رويﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮ .ﺳﺘﺨﻮان اﺗﻮژن از ﻣﻨﺒﻊ داﺧﻞ ﯾﺎ ﺧﺎرج دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻮدا
ﻟـﺰوم ﻣﻮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐﻤﺒـﻮد اﺗﻮﮔﺮﻓﺘﻬـﺎ، 
ﺑﺨﺶ دﻫﻨﺪه و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺠﻢ اﺳﺘﺨﻮان در دﺳﺘﺮس  ﺟﺮاﺣﯽ در
آﻟﻮﮔﺮﻓﺘﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﮐﻪ . (8)ﺖدر اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳ
ﺳﺎل ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ اﯾﻤﻨﯽ،  03ﯿﺶ از در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑ
آﻟﻮﮔﺮﻓﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ . (9)ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﺳﻮدﻣﻨﺪي را دارﻧﺪ
 ezeerf-enob deird-stfarg cinegolla )ABDF(ازﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ 
 ezeerf deificlaceD– cinegolla enob    deird )ABDFD( و
  sPMB( ﻇﺎﻫﺮ ﺷـﺪن )ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﮐﺴﭙﻮز ﺷﺪن  ABDFD(01) tfarg
ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ اﺳـﺘﺌﻮژﻧﯿﮏ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ( snietorp cinegohprom enoB)
  .(11و  21)ددار
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺣﻔﻆ رﯾﺞ ﭘﺲ از  در زﻣﯿﻨﻪ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از  (31- 51)اﻧﺪك ﺑﻮده اﺳﺖﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان 
 ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ و اﯾﻦ ﮐﻪ اﮐﺜﺮاً روي ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺣﯿـﻮاﻧﯽ 
ﻫـﺮ دو از  +OESSOو  enoBoneCاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ و از آﻧﺠﺎﮐـﻪ 
ﺑ ــﻮده و از ﻧﻈــﺮ اﻧ ــﺪازه ذرات ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪو ABDFDﮔ ــﺮوه 
 +OESSOﺳﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎزﺑﺎﻓﺖ ﮐـﯿﺶ و  enoBoneC
اﺳ ــﺖ اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ  CETMIﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﮐﺖ 
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺣﻔﻆ و اﺳﺘﺨﻮان ﺳـﺎزي رﯾـﺞ  +OESSOﺑﺎ  enoBoneC
ﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳـﺆال ﭘﺎﺳـﺦ آﻟﻮﺋﻮل ﭘﺲ از ﺧ
از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  enoBoneCداده ﺷـﻮد ﮐـﻪ آﯾـﺎ 
  ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟
   ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
. ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳـﻮﮐﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ 
ﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان  و ﻗـﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨـﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  واﺣﺪﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اﯾﻦ اﻋﻤﺎل و اﻋـﻼم رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺷـﺎﻣﻞ )ﺑﯿﻤﺎر در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﺎرداري، ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿـﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺷـﻌﻪ 
 درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ ﻏﯿﺮ از داروﻫﺎي در
آﻟﺮژي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد  ،ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر  52اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ روي  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎري در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم از  5اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 
 01ردو ﮔـﺮوه ﯿﻤـﺎر د ﺑ 02ﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
اﻓﺮاد دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻦ،ﺟﻨﺲ،ﻓﮏ ﻣـﻮرد  .ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪدرﻣﺎن و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ان ﺑﯿﻤﺎردرﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از  ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق و ﭘﺲ از
ﻗﺎﻟـﺐ ﮔﯿـﺮي ﺑ ـﺎ  ،A.Pﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ 
و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tsacآﻟﮋﻧﯿﺎت، ﺗﻬﯿﻪ
اﺳـﺘﻨﺖ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tsacﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان
اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي روي ﮐﺴـﺖ  آﮐﺮﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻌﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺑـﺮاي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از  .ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﮔﺮم آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺧـﻮراﮐﯽ 
ﺑﯿﻤ ــﺎر درﺳ ــﺖ ﭘ ــﯿﺶ از ﺟﺮاﺣ ــﯽ از دﻫﺎﻧﺸ ــﻮﯾﻪ  .ﺗﺠ ــﻮﯾﺰ ﺷ ــﺪ 
ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  .ﮐﺮد هدرﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎد 0/2ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
دﻧ ـﺪان  ﺑـﻪ ﺻــﻮرت  ،ﻣﻮﺿـﻌﯽ و ﺣﻔـﻆ ﭘ ـﺎﭘﯽ اﯾﻨﺘﺮﭘﺮوﮔﺰﯾﻤــﺎل 
ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﯿﺸﻦ ﺳـﺎﮐﺖ  .آﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ روش اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻮرت دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﺷﺪ،
و روش ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ  (61) و ﻫﻤﮑـﺎران  allesaIدرﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻋﻤـﻮدي  رﯾﺞ ارﺗﻔﺎع (71)و ﻫﻤﮑﺎران   nomiS
ﺑﯿﻦ ﻟﻨـﺪﻣﺎرﮐﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮدروي اﺳـﺘﻨﺖ ﭘـﯿﺶ ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﻧﻔـﺮادي 
ﮐـﻪ در آن راﺑﺮاﺳـﺘﺎپ eguag htpedﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﮥ  آﻟﻮﺋـﻮل وﮐﺮﺳـﺖ 
ﻗﺮارداده ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و اﻧـﺪازه آن ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﻮﻟﯿﺲ 
ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ درﻧﺎﺣﯿـﮥ ﺷـﯿﺎر  رﯾﺞ ﻋﺮض .دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
 ﺳـﭙﺲ . ﭘﺎﻻﺗﺎل اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷـﺪ /ﺑﺎﮐﺎل و ﻣﯿﺪﻟﯿﻨﮕﻮال/ﻣﯿﺪﻟﯿﺒﯿﺎل
ﺑﺎ ﻧـﺎم  ABDFDدر ﺳﺎﮐﺖ دﻧﺪان ﺧﺎرج ﺷﺪه  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت
 lacitroc dezilarenimeDﺑـﻪ ﺻـﻮرت  enoBoneCﺗﺠـﺎري 
ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎز ﺑﺎﻓـﺖ ﯾـﺎ  redwoP suollecnaC
ﻗﺮار  CETMIﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ  +OESSOﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري  ABDFD
ﺷﺪ  و ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﺮﺳﺖ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻓﺸﺮده  ﺷﺪ  ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﮐـﻪ داده 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪه از ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﻠـﻊ ﻧﺒـﻮد و 





آﮔﺎه ﺑﻮد در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  Bو  Aاز ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دوﺳـﻮﮐﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 SNAHﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ   mreDeruSﺳﭙﺲ ﻏﺸﺎ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﺎﮐﺖ را ﮐـﺎﻣﻼً ﭘﻮﺷـﺶ دﻫـﺪ ﻗـﺮار داده  demoiB
اﺑﺮﯾﺸﻢ ﺑﺪون ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﯿﻪ زﺧﻢ ﺑﺨﯿﻪ  0-4ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺦ 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد ﻫـﺮ ﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣ 004 ژﻟﻮﻓﻦﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران  .ﺷﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮاي  8ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻫـﺮ  005ﺳﺎﻋﺖ، آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ  6
درﺻـﺪ دوﺑـﺎر در روز ﺑـﻪ  0/2ﭘﻨﺞ روز و دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن . ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ  .دﻧﺪان اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ
ﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﯾﮏ ﮔﺮم آﻣﻮﮐﺴ
درﺳﺖ ﭘﯿﺶ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  .ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﻮﯾﺰ  ﺷﺪ
ﭘـﺲ از  .درﺻـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧـﺪ  0/2از دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﻓﻠﭙﻬﺎي ﻣﻮﮐﻮﭘﺮﯾﻮﺳﺘﺌﺎل 
ﻪ ﭘﺎﻻﺗﺎل اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺟﺪﯾـﺪ ﻣﺸـﺎﺑ / و ﻟﯿﻨﮕﻮال ﺑﺎﮐﺎل/ در ﻟﯿﺒﯿﺎل
در .ﮔﺮﻓـﺖ  آﻧﭽﻪ ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺻﻮرت
ﺑﻌـﺪ از ﮐﻨـﺎر زدن  آﻟﻮﺋـﻮل ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﯿﺎرﻫﺎ ﺗﺎ ﮐﺮﺳﺖ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  اﺳـﺘﻔﺎده . ﻧﺒﻮد
ﺑﺮاﺳ ــﺎس .ﺪﯾﺴــﻪ ﺷــﻣﻘﺎ avonA erusaeM detaepeRازآﻣ ــﺎره 
  ،(71) 9002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  nomiSﻣﻄﺎﻟﻌﮥ 
 ارزﯾـــﺎﺑﯽ (81) 8002وﻫﻤﮑـــﺎران در ﺳـــﺎل  roduTﻣﻄﺎﻟﻌـــﮥ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  ABDFDﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار دادن 
اﯾﻤﭙﻠﻨ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﻗ ــﺮار دادن  ،ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮداري از اﺳ ــﺘﺨﻮان 
ﻣﯿﻠـﯽ  4و ﻃـﻮل  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 2ﺑﺎ ﻗﻄﺮ داﺧﻠﯽ  enihpert lacigruS
در  ﯽ ﺑﺮداﺷـﺖ ﺷـﺪو از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﮐﺰي ﺳﺎﮐﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻣﺘﺮ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺎده ﮔﺮﻓﺖ درﺻﺪ ﻗﺮار  01ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 
   .ﺷﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري (Bو  A)
ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﻗﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨـﺖ آﻣـﺎده  ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ از  
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ژﻟـﻮﻓﻦ  .اﺑﺮﯾﺸﻢ ﺑﺨﯿﻪ زده  ﺷـﺪ  4-0ﻗﺮار دادن آن ﺑﺎ ﻧﺦ 
ﺳـﺎﻋﺖ، آﻣﻮﮐﺴـﯽ  6در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد درد ﻫـﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم  004
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ روز و دﻫﺎﻧﺸـﻮﯾﻪ  8ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻫﺮ  005ﺳﯿﻠﯿﻦ 
  . درﺻﺪ دوﺑﺎر در روز ﺑﺮاي دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ 0/2ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
ﺟﻬﺖ دﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾـﮏ ﭘﺲ از ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در  .ﻗـﺮار داده  ﺷـﺪ  درﺻـﺪ  5 ﻫﻔﺘﻪ در اﺳﯿﺪﮐﻠﺮﯾﺪرﯾﮏ
ﻣﯿﮑـﺮون  8ﺗـﺎ  6ﭘﺎراﻓﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
از ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮش ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺗﻬﯿـﻪ   .از آﻧﻬﺎ ﺑﺮش ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪ
و ﺑـﻪ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـﯿﻠﯿﻦ اﺋـﻮزﯾﻦ رﻧـﮓ ( ﻻم 21ﺗـﺎ  01)ﮔﺸـﺖ 
 6ﺳﭙﺲ از ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ،آﻣﯿﺰي  ﺷﺪﻧﺪ
ﮋﯾﺴـﺖ ﻓـﮏ و  ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ ﭘﯽ اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪ وزﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮ
در زﯾ ــﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮپ ﻧ ــﻮري  004و 001در ﺑﺰرﮔﻨﻤ ــﺎﯾﯽ  دﻫ ــﺎن
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺻﺪ اﺳﺘﺨﻮان زﻧﺪه، اﺳﺘﺨﻮان  dnalloH xemoruE
و  (suohpromA)ﻏﯿﺮزﻧﺪه، اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ، اﺳﺘﺨﻮان ﺑـﯽ ﺷـﮑﻞ 
و ﺷﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﺗﺤـﺖ ﻧـﺮم  (61)ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9002-6002 5.2:rev sucof egamiﺰار اﻓ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tset-tﺷﺎﺧﺼﻬﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﺴﺎزي ﺑﺎ آزﻣﻮن
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
. روي ﺑﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ده ﻧﻔﺮه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﺮ وﺗﺤﻘﯿﻖ
اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳـﻦ،ﺟﻨﺲ،ﻓﮏ ﻣـﻮرد درﻣـﺎن و ﻣﺼـﺮف 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه 1در ﺟـﺪول ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐـﻪ .ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ
enoboneCﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺮض رﯾﺞ آﻟﻮﺋـﻮل در ﮔـﺮوه  ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ  +OESSOﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  0/15+0/54
.ﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﺗ
  
و ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن  ﻣﯿﺰان ﻋﺮض -1ﺟﺪول 
  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﻣﺎده
ﻟﺒـﯽ  –ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮدي رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ( 0/40 ±0/26)  enoBoneCﺑﺎﮐﺎل در ﮔﺮوه / 
اﺳﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  ﻣﻌﻨـﺎ دار  +OESSOﮔﺮوه 
 –ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮدي رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿـﺎﻧﯽ .ﻧﺒﻮد
ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه (0/3 ±0/55)+OESSOﮐـﺎﻣﯽ در ﮔـﺮوه /زﺑﺎﻧﯽ 
ﻣﯿـﺰان  .ﺑﻮداﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدارﻧﺒﻮد  enoboneC
 ﺑﺎﮐـﺎل  /درﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺰﯾﻮﻟﺒﯿـﺎل  رﯾـﺞ آﻟﻮﺋـﻮل  ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮدي ﮐﺎﻫﺶ
ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه  ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ (0/26±0/49) enoBoneC درﮔـﺮوه
ﯿـﺰان ﮐـﺎﻫﺶ ارﺗﻔـﺎع ﻋﻤـﻮدي رﯾـﺞ آﻟﻮﺋـﻮل ﺑـﻮد و ﻣ +OESSO
  ﻋﺮض رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل
  آزﻣﻮن  ﺗﻐﯿﯿﺮات
اﻧﺪازه  زﻣﺎن
  ﮔﯿﺮي





  (ﻣﺎه ﺑﻌﺪ3)
  P<0/40  -0/19±1/90  ٧/٩٣±1/90٨/١٣±0/78+OESSO
  P<0/40  - ٠/۴±1/45  ٨/٣١±1/40  ٨/٣۵±1/90  enoBoneC




و اﺳﺘﺨﻮان ( ﺧﻂ ﻧﺎرﻧﺠﯽ)در اﯾﻦ ﺷﮑﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ
در ﻣﺤﻞ ﺳﺎﮐﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ( ﻓﻠﺶ زرد
  (001ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ. )دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد +OESSO
  و   enoBoneCوﻟﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
 enoBoneCﻣﯿـﺰان اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺖ در ﮔـﺮوه .ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 ﺑﻮدﮐـــﻪ( 4/88 ±1/65) +OESSOودرﮔـــﺮوه( 
 (<p0/50)  ازﻧﻈﺮآﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد  ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  enoBoneCﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺘﻬﺎ در ﮔـﺮوه 
   .ﺑﻮد  +OESSOﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺣﻔﻆ 
  ﮐﻨﻨﺪه رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل
  
و  +OESSOﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﯿﻦ دو ﻣـﺎده 
در ﻣﯿﺰان ﺣﻔﻆ ﻋﺮض و ارﺗﻔـﺎع رﯾـﺞ آﻟﻮﺋـﻮل ﻧﺸـﺎن 
 ،ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺎي زﻧـﺪه 
ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻌـﺪاد . دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ ( آﻣﻮرف)ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ و ﺑﯽ ﺷﮑﻞ 
از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﻃـﻮر   enoBoneCاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـﺘﻬﺎ در ﮔـﺮوه 
  .(<p0/50)  ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎﻫﺶ در ارﺗﻔﺎع و ﻋـﺮض 
ﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ 
ﺑﺎﮐـﺎل ﻣﯿـﺰان /ﭘﺎﻻﺗـﺎل و ﻣﺰﯾﻮﻟﺒﯿـﺎل /در ﻧﻮاﺣﯽ ﻟﻨﯿﮕـﻮال ﻣﯿـﺎﻧﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮدي رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل دردو ﮔﺮوه ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد و اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰي در 
 3002ن در ﺳـﺎل و ﻫﻤﮑـﺎرا  allesaI.ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ










 (0/81±0/3) +OESSO ﺑﺎﮐـﺎل در ﮔـﺮوه 
ﻧﻈـﺮ  ﻬـﺎ از اﯾﻦ ﺗﻔﺎوﺗﺑـﻮد اﻣـﺎ  enoboneCﮐﻤﺘﺮ ازﮔـﺮوه 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮدي .ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 +OESSO   ﺑﺎﮐﺎل در ﮔـﺮوه / ﻟﺒﯽ  –رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان .ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ (0/
ﺑﺎﮐﺎل در / ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻋﻤﻮدي رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺰﯾﻮﻟﺒﯿﺎل 
ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( 0/11±0/87)ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 :ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد +OESSOﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺨﻮان زﻧـﺪه در ﮔـﺮوه 
ﻣﯿﺰان .درﺻﺪ( 63/56±7/59)درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ
 :ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑــﻮد  enoboneCاﺳــﺘﺨﻮان ﻏﯿــﺮ زﻧــﺪه در ﮔــﺮوه 
ﻣﯿـﺰان .درﺻـﺪ ( 9/80±4/38)درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
(  83/79± 3/37. )ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮد+OESSOاﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮدرﮔﺮوه
   .درﺻﺪ(  33/39±
  
  
ﻓﻠﺶ زرد )در اﯾﻦ ﺷﮑﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ وآﻣﻮرف
درﻣﺤﻞ ﺳﺎﮐﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از 
  (  001ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ .)دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد  
ﺑﯿﺸـﺘﺮ  enoBoneCدر ﮔـﺮوه ( آﻣﻮرف)ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺨﻮان ﺑﯽ ﺷﮑﻞ 






















( 14/23 ± 4/28)
( 31/88±7/85)













ﻣﺤـﻞ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ در و ﻏﺸﺎ ﮐﻼژن در 
اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﺎدار ﻋﺮض و ارﺗﻔﺎع رﯾﺞ آﻟﻮﺋﻮل در ﮔـﺮوه ﮐﺸـﯿﺪن دﻧـﺪان ﺑـﻪ 
ﻫـﻢ  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺣﻔـﻆ رﯾـﺞ ﺑـﻮد  )enola tcartxE(ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژي اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺎزي ﺑﯿﺸـﺘﺮي در 
ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ noitavreserp egdiRﮔﺮوه
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت 
اﺳـﺘﺨﻮان  enoBoneC ,+OESSOﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﺪﮐﯽ در ﻋـﺮض و ارﺗﻔـﺎع رﯾـﺞ آﻟﻮﺋـﻮل ﺳﺎزي ﻣﻄﻠﻮب و ﮐﺎﻫﺶ اﻧ
اﺳـﺘﻔﺎده  ABDFو ﻫﻤﮑـﺎران از  allesaIدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
در دو ﮔـﺮوه  ABDFDﺷﺪه در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ از 
ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣــﺎده  ABDFاﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ و از آن ﺟــﺎ ﮐــﻪ 
ﺑـﻪ  ABDFDاﺳﺘﺌﻮﮐﺎﻧﺪاﮐﺘﯿﻮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه درﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻣـﺎده ﭘﯿﻮﻧ ـﺪي اﺳـﺘﺌﻮاﯾﻨﺪﮐﺘﯿﻮ ﻣﻄـﺮح ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و در 
داراي ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ  ABDFDﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه 
   ﺑـﻮده ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗـﺮﺟﯿﺢ  ABDFاﺳﺘﺌﻮژﻧﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  nesneJ ،6002در ﺳﺎل  .(61)داده ﻣﯽ ﺷﻮد 
-Bدرﺗـﺮﻣﯿﻢ اﺳـﺘﺨﻮان و ﺟـﺬب دوﺑـﺎره ﭘﯿﻮﻧـﺪ  "اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان
 tfargotuaو  enob enivob cinagrona,etahpsohp muiclacirt
 , PCT-Bاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻫﺮ دو ﻣﺎده  "
ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺑﺎزﺳ ــﺎزي اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  BBA
ﺟﻬﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﺗﻮﮔﺮﻓـﺖ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي .(8)اﺗﻮﮔﺮﻓﺖ ﺷﻮد 
ﻣﺴـﻠﻤﺎً  ،ر اﺳـﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ دﯾﮕﺮ از ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎ 
وﺟﻮد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻗـﺪرت ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ 
را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑـﻪ  يداﺷﺘﻪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺎده ﭘﯿﻮﻧﺪ
ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﯿـﺰ از  (91)ﻧﻔﻊ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
آﻟﻮﮔﺮﻓﺘﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﭘـﯿﺶ ﮔﯿـﺮي از ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﯾـﺞ آﻟﻮﺋـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده 
 "وﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  roduT ،8002در ﺳﺎل .ﺷﺪ
ﺑﺎزﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﻘﺎﯾﺺ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ذرات اﻧﺴـﺎﻧﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع  ")tfargivaN(و ﻣﻮاد ﮔﺎوي )tfargollA(
ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑ ــﯽ ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻨﯽ tfargollAو  tfargivaNﻣ ــﺎده 
  اﺳـﺘﺨﻮان و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺎزﺳـﺎزي را در ﻧﻘـﺎﯾﺺ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺗ ـﺎﻣﯿﻦ 
ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ در آن از ( 71)ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ
 .ﺳـﺖ ااز ﮔﺮوه آﻟﻮﮔﺮﻓﺘﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ABDFD
از ﻧﻈﺮ  enoBoneC , +OESSOارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژي در دو ﮔﺮوه 
ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ و آﻣﻮرف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ،ﻏﯿﺮه زﻧﺪه ،اﺳﺘﺨﻮان زﻧﺪه
ﺪاد اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻬﺎ اﻣﺎ ﺗﻌ ،آن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 +OESSOﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  enoBoneCدر ﮔﺮوه  
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ اﮔـﺮ ﭘﯿﮕﯿـﺮي 
ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﯿﺶ ازﺳـﻪ ﻣـﺎه اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺷـﺎﯾﺪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﯾﺪ،
ﺎي اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻟـﺰوم ﭘـﯽ ﮔﯿـﺮي از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫ ـ .ﻗﺮار ﮔﯿـﺮد 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺗﻌﻬـﺪ و 
ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﯿﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﮑـﺎري 
ﺑﺎﻋﺚ دﺷﻮارﯾﻬﺎي در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺗـﺮ ﺑﯿﻤﺎر  5
از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ارزش اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫـﺎي .ﺷﺪن آن ﺷﺪ
ژي روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﭼـﺮا ﮐـﻪ در اﮐﺜـﺮ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژي روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺣﯿـﻮاﻧﯽ 
از دﯾﮕﺮ ﻧﮑـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻫ ــﺮ دو از ﮔ ــﺮوه  enoBoneCو  +OESSOﻣ ــﺎده 
ﺑﻮده و از ﻧﻈـﺮ اﻧـﺪازه ذرات ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧـﺪ و  ABDFDآﻟﻮﮔﺮﻓﺘﻬﺎ و 
ﺳـﺎﺧﺖ  enoBoneCت در ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎو
ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ  +OESSOﺷﺮﮐﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎز ﺑﺎﻓـﺖ ﮐـﯿﺶ و 
در ﯾﮏ ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي ﮐﻠـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ CETMI
ﭘﯿﻮﻧ ــﺪي در ﺳ ــﺎﮐﺖ دﻧ ــﺪان ﺧ ــﺎرج ﺷــﺪه روش ﺳ ــﺎده و ﻗﺎﺑ ــﻞ 
ﻧﮕـﻪ داري اﺑﻌـﺎد ﺑـﺎﮐﻮﻟﻨﯿﮕﻮال و ﻣﺰﯾﻮدﯾﺴـﺘﺎل ﺟﻬـﺖ  ﮕﯿﺮيﭘﯿﺸ
در آﺧـﺮ ﺑـﺎ . ﻋﺮﺿـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ اﺳﺘﺨﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﭘـﯿﺶ ﮔﯿـﺮي 
اﯾﻤﭙﻠﻨـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣـﺎن از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﯾﺞ آﻟﻮﺋـﻮل و ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
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